Диспансеризация – фундамент

раннего выявления и профилактики заболеваний.
Главная цель здравоохранения  -  совершенствование качества форм            и методов оказания медицинской помощи населению  на основе повышения эффективности использования ресурсов и развития профилактической направленности. Формирование, сохранение и укрепление здоровья населения, предупреждение развития заболеваний и их осложнений, снижение общей заболеваемости, заболеваемости    с временной и  стойкой утратой трудоспособности, снижение уровня смертности, увеличение продолжительности жизни. Обеспечение доступности и полное удовлетворение потребности населения в квалифицированной, специализированной лечебно-профилактической помощи. 

Основа профилактической направленности деятельности здравоохранения – всеобщая ежегодная диспансеризация населения, как фундамент раннего выявления и профилактики заболеваний, сохранения                  и укрепления здоровья населения.


Диспансерное наблюдение представляет собой систему медицинских мероприятий, направленных на выявление заболевания и факторов, влияющих на  его возникновение, для оценки состояния здоровья каждого гражданина Республики Беларусь, которая включает:

-    диспансерный осмотр;

- диспансерное динамическое наблюдение за состоянием здоровья;                        - пропаганду здорового образа жизни, воспитание интереса                                и ответственности к своему здоровью.



Амбулаторно-поликлиническими организациями проводятся лабораторные, клинические и инструментальные исследования, определённые для каждой возрастной группы, с целью планирования необходимых медицинских мероприятий, индивидуальных программ реабилитации. 


С учётом результатов исследований определяется принадлежность                к группе диспансерного учёта:
-  к первой группе Д(I) относятся граждане, у которых не выявлены острые, хронические заболевания, а также имеющие незначительные отклонения                 в состоянии здоровья, не оказывающие влияние на трудоспособность;

- ко второй группе Д(II) относятся практически здоровые граждане, имеющие в анамнезе острые заболевания или факторы риска хронических заболеваний;

- к третьей группе Д(III) – граждане, имеющие хронические заболевания,           с периодическими обострениями и снижением работоспособности.


Из группы  Д(III) выделяют не имеющих группу инвалидности - Д(III)а, и имеющих группу инвалидности по заболеванию  - Д(III)б. 
Диспансерное наблюдение населения Оршанского региона осуществляют амбулаторно-поликлинические организации подведомственные учреждению здравоохранения «Оршанская центральная поликлиника» и учреждение здравоохранения «Оршанская городская поликлиника №5».
 По итогам 10-ти месяцев текущего года диспансеризацией охвачено 93,6% населения г.Орши и Оршанского района. Процент осмотренных соответствует плановому заданию. Лицам с хроническими заболеваниями организовано дообследование, лечение в стационарах дневного пребывания, отделениях реабилитации, при необходимости – лечение в учреждениях областного и республиканского уровней. 

Проведенная диспансеризация выявила прямую связь между образом жизни и проблемами здоровья, отсутствие у части пациентов мотивации                           на сохранение и укрепление здоровья, позволила провести углубленный анализ факторов риска развития хронических заболеваний, определила необходимость проведения комплекса не только лечебных, но в первую очередь реабилитационных мероприятий, направленных на мотивацию населения на здоровый образ жизни. 
По отдельным показателям состояния демографической ситуации отмечается положительная динамика, в сравнении с аналогичным периодом предыдущего года. Снизилось на 1,3% общее число умерших, показатель смертности    на 1000 населения уменьшился с 12,97 до 12,86, число умерших от болезней системы кровообращения, лидирующей в структуре смертности                               и заболеваемости, снизилось на 5,1%, показатель смертности                            на 1000 населения уменьшился с 5,95 до5,67, существенно снизилось число умерших от воздействия внешних причин – 21,0%.
Всеобщая ежегодная динамическая диспансеризация – неотъемлемая составляющая Национальной программы демографической безопасности. Итоги диспансеризации являются основой для определения новых направлений и мероприятий с целью достижения позитивных тенденций демографических процессов. 

Современный человек стремится к достижению определённого статуса, независимости, успеха и ему не остаётся времени заниматься собственным здоровьем. И, как правило, к врачу обращается, когда заболевание требует принятия экстренных мер. 

Здоровье - личная забота каждого человека. Следует помнить, что именно профилактическая направленность  сможет обеспечить успехи                              в борьбе с болезнями, и даже если нет жалоб, проверять здоровье всё равно необходимо. Современная медицина достигла такого уровня, когда она успешно борется со многими заболеваниями, но заболевание легче предупредить, чем лечить.

Обращаем внимание жителей  Оршанского региона, союз пациента и врача помогает положительно решать вопросы профилактики и лечения болезней.
Внештатный терапевт                                                                             В.С.Гурко






